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RESUMEN
Objetivo. Valorarla utilidadde la Imagenpor ResonanciaMagnética(RM)en el diagnósticode la patologíade las
glándulassalivalesen el pacienteanciano.
Pacientes y Método. Se presentan18 pacientesmayoresde 65 años con diversaspatologíasde las glándulas
salivales,estudiadospor RM, imán superconductivode 1,5Tesla,realizándosesecuenciasSpin Echo ponderada
TI en los planosde incidenciaaxialy coronaly secuencia Spin Echo T2 en plano axial,con un espesorde corte
de3 mm.
Resultados. La RM muestra,fundamentalmente,imágeneshomogéneasde una intensidadde señalbajao inter-
mediaen las secuenciasSpin Echo TI y de intensidadaltaen la secuenciaSpin Echo T2 en la patologíatumo-
ral benigna,e imágenesheterogéneasde una intensidadde señalbaja o intermediaen ambas secuenciasSpin
Echo TI y T2 en la patologíatumoralmaligna.La RM permiteidentificarla lesiónglandularsalival,sus relaciones
intraglandulares(nerviofacial,paquetevascular)y extraglandulares(basede cráneoy cuello).
Conclusiones. La RM constituyeel método diagnósticopor la imagende primeraelecciónen el estudiode los
procesospatológicostumoralesque afectana las glándulassalivales en el pacienteanciano.
Palabras Clave: anciano,resonanciamagnética,glándulassalivales,patologíasalival,tumor,parótida,submaxilar.
ABSTRACT
Objective. Assessmentto MagneticResonanceImaging (MRI)as diagnosismethod in salivaryglandspathology
of aged patients.
Patients and Methods. We presenteighteen65 yearand overpatientswith salivaryglandsdiseases,studiedby
RMI, withthe 1.5T system,performedimagingspinechoT1-weightedsequenceson coronalandtranverseplans,
and spin echo T2-weightedsequenceson tranverseplans.The scanthicknesswas 3 mm.
Results. MRI showed,mainly,homogeneousimagingof low-to-intermediatesignalintensityon spin echo TI and
high signalintensityon T2 in tumoralbenignpathologyand heterogeneousimagingof low-to-intermediatesignal
intensityon spin echo TI andT2 in tumoralmalignpathology.MRI confirmedthe presenceof the glandssalivary
diseases,and permitsthe evaluationof the relationshipof lesionsto the facialnerveand vascularcomplex;and
extensionon head and neck.
Conclusions. TodayMR[ is the best imaging diagnosismethod in the studyof salivaryglandstumours in aged
patients.
Key words: aged patient,magneticresonance,salivaryglands, salivarydeseases,tumour,parotidgland, sub-
mandibulargland.
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INTRODUCCIÓN
La patologíade lasglándulassalivaleses relativamen-
te frecuenteentrelos pacientesadultosdeedadavan-
zada.En estesentido,son diversoslos procesospato-
lógicossalivalesquepuedenafectaral pacienteancia-
no, como sonlas inflamacioneso sialoadenitis,la litia-
sis salival,los trastornosinmunitarioscomo el síndro-
me de Sjbgren,y sobretodo, los tumoresbenignosy
malignos.La mayoríade las lesionessalivalesglan-
dularesafectana laparótida(másdel80%).Los tumo-
ressalivalesmalignospresentanuna incidenciamáxi-
ma en la sextay séptimadécadasde lavida(1-2).
El diagnósticode la patologíaglandularsalivalen el
pacienteancianocomienzacon la historiaclínicay la
exploraciónfísica,quedemuestranfrecuentemente,la
existenciade un aumentode tamañode la glándula
salivalafectada.La elecciónde la técnicadiagnóstica
por la imagenha evolucionadoen los últimosaños.Si
la historiaclínicaes deunatumefacciónaguda,difusa
y dolorosa,se debesospecharun procesoinflamato-
rio, recomendándosela utilizaciónde la ecografíay/o
Tomografía Computerizada(Te). En contraste, el
hallazgoclínico de una masa glandularsalivalcon
hipersensibilidadligerao nulasugiereunalesióntumo-
ral, recomendándosela ResonanciaMagnética,aun-
quelaTC puedeserunaalternativaceptable(3-4).
Los métodos diagnósticospor la imagen orientan
hacia la naturalezade la lesiónglandularsalival,que
despuésdebe ser confirmadapor la histopatología.
En este sentido, la RM puede contribuirde forma
decisivaa la identificaciónde lascaracterísticasmor-
fológicasde la diversapatologíaglandularsalivalque
afectan al paciente anciano, lo que constituyeel
objetivodel presenteestudio.
MATERIAL Y MÉTODO
103pacientescon el diagnósticoclínicodepatología
de las glándulas salivales fueron remitidos a la
Unidad de Resonancia Magnética de la Clínica
Sagrado Corazón de Sevilla por los Servicios de
Cirugía Maxilo-facial y Cirugía Plástica de los
Hospitales Universitarios(Virgen del Rocío, Virgen
Macarenay VirgendeValme)delServicioAndaluzde
Sevilla,parasu valoraciónpor RM.
18 pacientesmayoresde 65 años con sospechaclí-
nica de tumoraciónde las glándulassalivalesfueron
TABLA 1. HALLAZGOS CLÍNICOS E HISTOPATOLÓGICOS
Paciente
EdadSexo DiagnósticoEvoluciónGlándula
1
69Varón Tumor de Warhi2 añosParóti al
2
73Recidiva carcin ma mucoepidermoide6 m sesParótida1
3
8MujerRecidiva ade o a pleomorfo1 añoParótidaD
4
Adenoma pleomorfo3 añosParóti aD
5
Carcinoma uco pid r ide3 s
6
5 Síndr e de Sjogren2I
7
Lip3 añ s1
8
7 e i i3 m sesi D
9
0 6
10
6 5
1
Sub axiliti1 esS bmaxil r
12
71 r rt in1, añosl
3
C rci an lástice es
14
5R ci iv carcinom células acinar3 mesesC r inoma ind fe enci do7 mes
6
4 P r tiditi g d1 s manaP rótid I
7
6 C rci pidermo6 e es
8
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valoradospor RM. Los pacientescomprendían 10
varonesy 8 mujeres(Tabla1), con una edad media
de 70,2 años (rango:65-79 años).
Los pacientesfueronestudiadoscon un equipo de
RM de General Electric modelo Signa (Milwaukee,
EE.UU., 1996)superconductivodeuna intensidadde
campo de 1,5Testa.Se practicaronen cadapacien-
te secuenciasponderadasen Spin Echo (SE) TI con
un Tiempo de Repetición (TR) de 840 msg, un
Tiempo de Echo (TE) de 15 msg, un campo de
visión (FOV) de 20 x 20 cm, y una matrizde 512 x
192en los planosde incidenciaaxialy coronal,con
un espesorde cortede 3 mm.
Así mismo, en cada paciente se practicaron
secuencias ponderadas en SE T2 con un TR de
2420 msg, TE de 96 msg, FOV de 20 x 20 cm,
matrizde 256 x 224, en el planoaxialde igualespe-
sor de corte.
Las imágenes fueron reproducidasen películaso
placas (Plus detamaño35 x 43 cm de 3M España,
en un equipo automático Laser Imagen Plus 3M
España(St Paul,EE.UU.).
Despuésde realizarseel diagnósticoradiológicopor
RM,todaslaslesionesde lasglándulassalivalesfueron
evaluadaspor citopatologíaen primer lugar,tras la
técnicadepunciónaspiracióncon agujafina(PMF) y
posteriormente,porhistopatología,trassu extirpación
quirúrgica,exceptolos casosdesialoadenitis.
Se realizóuna estadísticadescriptivasimple de los
hallazgosobtenidos.
RESULTADOS
18 pacientesancianoscon presenciade una tumo-
ración glandular salival fueron diagnosticadospor
RM. En 17 pacientes,la tumoraciónse localizabaen
la glándulaparótida,y en 1 paciente,en la glándula
submaxilar.La localizaciónglandulardel tumor fue
unilateralen el 100%de los pacientes(Tabla1).
En el presenteestudio,los tumoressalivales benig-
nos (44,4%)por RM, muestranimágeneshomogé-
neas,de márgenesbien delimitadosy encapsuladas
(Tabla 2). En relación al tejido glandular sano, el
tumorbenigno,en lassecuenciasSE ponderadasen
TI, presentaimágenescon una intensidadde señal
hipointensa(no brillanteo gris) en el 87,5% de los
TABLA 2. HALLAZGOS POR RESONANCIA MAGNÉTICA EN LA PATOLOGÍA SALIVAL
Paciente
TamañocmMárgenesAdenopatiasI agenSeñal TIl 2
1
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Figura 1. Imagenpor resonanciamagnéticade tumor glandularsalival
benigno (adenomapleomorfo de parótidaizquierda).A) Secuencia
ponderadaTI plano axial.B) SecuenciaponderadaTI plano coronal.
C) Secuencia ponderadaT2 plano axial.Caso 10.
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casos estudiados(exceptoen el lipomaque es hipe-
rintensa,Caso 7);mientrasqueen lassecuenciasSE
ponderadasT2, la intensidadde señales hiperinten-
sa (brillanteo blanca)en el 100%(Figura 1).
La RM en los tumores salivalesmalignos (27,7%)
muestraimágenesheterogéneas,de márgenesmal
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Figura 2. Imagen por resonanciamagnéticade tumor glandularsalival
maligno (carcinomamucoepidermoidede parótidaderecha).A)
Secuencia ponderadaT1 plano axia!.B) SecuenciaponderadaT1 plano
corona!.C) Secuencia ponderadaT2 plano axial.Caso 5.
delimitados,no encapsulados(Tabla2). En relación
al tejidoglandularsalivalsano, los tumoresmalignos
presentanimágenes con una intensidadde señal
hipointensaen ambassecuenciasSE ponderadasTl
y T2 (exceptoen el carcinomaanaplásicode la pre-
senteserie,Caso13).La presenciadeadenopatías,
Figura 3. Imagen por resonanciamagnéticade sialoadenitissubmaxilar
izquierda.A) Secuencia ponderadaT1 plano axial.B) Secuencia
ponderadaT2 plano axial.Caso 11.
fundamentalmentede localizacióncervical, fue un
hallazgoen las imágenespor RM en el 100%de los
pacientescon el diagnósticode tumorsalivalmalig-
no (Figura2).
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Figura 4. Imagen por resonanciamagnéticade síndromede Sjogren.
A) Secuencia ponderadaTI plano axia!.B) SecuenciaponderadaTI
plano corona!.C) SecuenciaponderadaT2 plano axia!.Caso 6.
La RM en la patologíaglandularsalivalinflamatoria
(11,1%),muestraun aumentodel tamañoglandular
con imágenesheterogéneas,de márgenesmal deli-
mitados(Tabla2). En relaciónal tejidoglandularsali-
val sano, los procesos inflamatoriospresentanimá-
genescon una intensidadde señalhipointensaen la
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secuencia SE ponderada TI e hiperintensaen la
secuenciaSE ponderadaT2 (Figura3).
La RM en las lesionessospechosasde síndromede
Sj6gren (5,5%), muestra un aumento del tamaño
glandularcon imágenesheterogéneas,de márgenes
biendelimitados(Tabla2). En relaciónal tejidoglan-
dular salivalsano, el síndromede Sj6grenpresenta
imágenescon una intensidadde señal hipointensa
en la secuenciaSE ponderadaTI e hiperintensaen
la secuenciaSE ponderadaT2 (Figura4).
DISCUSIÓN
El presenteestudioproporcionauna visión general
de la utilizaciónde la RM como medio de diagnósti-
co por la imagen en la patologíade las glándulas
salivalesen el pacienteanciano.En estesentido,en
el presente trabajo se establecenlos criterios de
identificaciónpor RM, de los procesos patológicos
que afectana las glándulassalivalesen los adultos
de edadavanzada.
Generalmente,la patologíaglandularsalivalentrelos
pacientesancianos,es sospechadamediantela his-
toria clínicay la exploraciónfísica,y ha sido confir-
mada en los últimos 20 años mediantemétodos
complementariospor la imagen(radiologíasimple,
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sialografía, ecografía, TC, isótopos radioactivos).
Más recientemente,la RM se ha ido incorporandoal
estudiode la patologíade las glándulassalivales(3).
De hecho, la RM ofrece ventajasimportantescon
respectoa lasotraspruebasdiagnósticaspor la ima-
gen, como un mejorcontrasteentrelas partesblan-
dasorofaciales,la obtenciónde cortesmultiplanares
y la no utilizaciónde radiacionesionizantes(5).
SÍNDROME DE SJÓGREN
El síndrome de Sj6gren constituyela enfermedad
autoinmunemás frecuentea nivelde las glándulas
salivales.Aunqueel diagnósticofundamentalse rea-
liza mediante la biopsia de las glándulassalivales
menores labiales,la sialografíaorientael diagnósti-
co. Las imágenes sialográficasdel síndrome de
Sj6gren son suficientementeespecíficasy permiten
su diferenciaciónal revelarcoleccionespuntiformes,
globulareso cavitariassegúnla evolucióndelproce-
so autoinmunitario(3).
En el síndromede Sj6gren, la RM muestra,funda-
mentalmente,la existenciade una sialomegaliadifu-
sa (Figura4). En la RM, los conductosintraglandula-
resy acinosdilatadosson hipointensosenTI e hipe-
rintensosenT2. El componenteIinfocitarioy el tejido
colágenoson hipointensosen TI y T2. Así mismo,
una indicaciónprecisae importantede la RM en el
síndrome de Sj6gren puede ser la visualizaciónde
cambiosen las imágenesglandularessalivalesquese
correspondancon el desarrollode Iinfomasen estos
pacientesen el cursode su evoluciónclínica(3).
La RM-sialografíaconstituyeuna nuevatécnicaque
permiteel estudio del sistemasalivalductal de las
glándulassalivalesmayoresen los pacientescon el
síndrome de Sj6gren sin necesidadde administrar
contraste sialográfico, mostrando las alteraciones
ductalesy acinaresprogresivascon la evolucióndel
procesoy queestáncorrelacionadascon los resulta-
dos de la biopsialabial(6-7).
Además,se ha demostradouna correlaciónentrelas
imágenes por RM y las alteracionesclínicas y de
laboratorio de los pacientescon Sj6gren, lo que
puedecontribuiral diagnósticodelprocesosinnece-
sidadde recurrira la biopsiade las glándulassaliva-
les menores.En este sentido, la biopsia glandular
salivaltienelimitaciones,porquepuedenexistiralte-
raciones por el envejecimientoen los pacientes
mayores sanos, similares a las descritas en los
pacientescon síndromede Sj6gren(8).
SIALOADENITIS
Clásicamente,la inflamaciónagudade las glándulas
salivales,especialmentela parótida,se ha diagnosti-
cado por la historiaclínicay la exploraciónfísicaen
el curso de brotesepidémicosen pacientesinfanti-
les. La parotiditisaguda es rara en los pacientes
mayores,sin embargola submaxilitispuedesuceder
por la obstruccióndel conducto de Wharton como
consecuenciade una litiasis saliva\.La sialografía
estácontraindicadaen la sialoadenitisagudaporque
facilitala propagaciónde la infecciónhacia la pro-
fundidadde la glándula(9).
En cambio,la RM no presentacontraindicaciónen el
estudio de la patologíainflamatoriaaguda, permi-
tiendo demostrarel aumentodel tamañoglandular
(Figura3), la extensiónde la inflamacióna los tejidos
vecinos, la presenciade adenopatíasinflamatorias,
así como los cambios intraglandularesy la posibili-
dad de complicaciones(absceso)en la evoluciónclí-
nica. Cuando existesospecha de sialoadenitispor
litiasissalival,puedeser recomendablela radiografía
simple o la TC por mostraruna mayor resolución
que la RM para la deteccióndel cálculo(10).
TUMORES BENIGNOS
Es enel campo de la patologíasalivaltumoraldonde
la RM adquiereun granvalordiagnóstico(3-5).En el
presenteestudio,se valoraron8 pacientesancianos
con tumoresbenignosde las glándulassalivales.La
identificaciónde la lesióntumoralbenignafue esta-
blecidaen el 100%de los casospreviamenteal estu-
dio histopatológico,incluyendoun caso de recidiva
tumoraltras la eliminaciónquirúrgicade un adeno-
ma pleomórficosin la extirpacióntotalde la glándu-
la parótidaafectada(Caso3).
Las característicasclínicasdel tumorsalivalbenigno
reflejanla existenciade un aumentodetamañoglan-
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dular localizadoo generalizado,frecuentementeuni-
lateral,no doloroso,de evoluciónlenta.La RM esta-
blece el diagnósticode tumor benigno por la pre-
senciade una masa de márgenesbien delimitados,
encapsulada,queno infiltralos tejidosvecinos,sin la
presenciade adenopatíasmetastásicas.Las caracte-
rísticas de señalayudana establecerel diagnóstico
diferencialentre los tumores benignos.Así, la RM
muestrauna homogeneidadde la masatumoralen
ambassecuencias,hipointensaen T1 e hiperintensa
en T2 (Figura 1),exceptoen el lipoma que es hipe-
rintensoen ambassecuencias(11-12).
TUMORES MALIGNOS
La RM es el método diagnósticopor la imagende
elección para el estudio de la patología tumoral
malignaque afectaa las glándulassalivales(13).En
elpresenteestudio,seevaluaron7 pacientesmayores
con sospechadetumorsalivalmaligno,de los cuales
2 correspondíana posiblesrecidivastumoralestrasla
cirugía.Se identificarontodos los casoscomo tumo-
res malignos,aunquela histopatologíaestablecióel
tipoespecíficode lalesiónmaligna.Así mismo,la RM
demostró la ausencia de recidiva tumoral en los
pacientessospechososde la misma(Casos2 y 14).
Los tumoressalivalesmalignosse caracterizanpor
una clínicade sialomegaliafrecuentementedolorosa
y de rápidaevolución.La RM estableceel diagnósti-
co,de lesiónsalivalmalignapor la existenciade una
tumoracióndemárgenesirregularese infiltrantes,no
encapsulada,que puede comprometerel paquete
vasculonervioso,posible invasiónde los músculos
masticatorios(Figura 2) y frecuentepresenciade
adenopatías metastásicas.Las característicasde
señal ayudana establecerel diagnósticodiferencial
entrebenignidady malignidad(14-16).Así, la RM en
los tumoresmalignosmuestrauna masa heterogé-
nea, con una intensidadde señal hipointensaen
ambassecuencias(Tablas1y 2).
La intensidaddeseñaldelas imágenesporRM puede
relacionarsecon el gradode malignidadde lostumo-
ressalivales.Las lesionestumoralesmalignasdebajo
grado de agresividad(carcinomamucoepidermoide
de bajogrado)puedenpresentarunahiperintensidad
moderadaen la secuenciaT2, quese relacionainver-
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samentecon el grado de celularidadde la lesión,es
decir,cuantomás intensidadde señal,menorcelula-
ridady por lo tanto,menoragresividad(17-18).
La RM ha demostradoserunatécnicapor la imagen
superiora laTC eneldiagnósticode la patologíasali-
val tumoral, tanto en las lesionesbenignas como
malignas.La RM permiteuna mejoridentificaciónde
la masa tumoral,de sus relacionesintraglandulares
con el paquetevasculonervioso,así como extraglan-
dulares(extensióna basede cráneoy cuello)lo que
ayudaa estableceruna adecuadaplanificaciónen el
tratamientoquirúrgico(18-20).
CONCLUSIONES
Aunquela historiaclínicay la exploraciónfísicarepre-
sentanla base del diagnósticode las lesionesglan-
dularessalivalesen elpacienteanciano,lasdiferentes
técnicaspor la imagenayudana establecerel diag-
nósticoetiológicodeestadiversapatología,quecon-
firmaráposteriormente l estudiohistopatológico.En
estesentido,la radiologíasimple,la ecografía,la sia-
lografíay la TC contribuyenal conocimientode los ,
diversosprocesospatológicossalivales.Sin embargo,
en la actualidad,la RM ha demostradoser un méto-
do muyeficaz,sobretodoen la evaluaciónde lapato-
logíasalivaltumoral,dondeconstituyeel métodode
diagnósticopor la imagende primeraelección.
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